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La presente investigación, titulada “Riesgos ergonómicos del personal de enfermería en 
el área de centro quirúrgico del Hospital Marino Molina Scippa – Comas – Lima, 2018”, 
tiene como objetivo determinar el nivel de riesgo ergonómico del personal de enfermería 
en el área de centro quirúrgico del hospital en mención. La metodología empleada en esta 
tesis es de nivel descriptivo, su variable es de enfoque cuantitativo, el diseño no 
experimental, ya que no se manipuló la variable, y de corte transversal, dado que los datos 
se recolectan en un solo momento. La población está conformada por 30 personas que 
laboran en el centro quirúrgico del Hospital Marino Molina Scippa. La técnica que se 
utiliza es de observación mediante la aplicación del instrumento “Evaluación rápida de 
todo el cuerpo” (REBA, por sus siglas en inglés). Los resultados de este estudio muestran 
que el 3% tiene riesgo muy alto, el 27% tiene riesgo alto, el 63% tiene riesgo medio y el 
7% del total cuenta con riesgo bajo. Se puede concluir que, el nivel medio de riesgo 
ergonómico es el que predomina en el personal de enfermería en el área del centro 
quirúrgico del Hospital Marino Molina Scippa. 
Palabras clave: riesgo ergonómico, riesgo musculoesquelético, centro quirúrgico, carga 





The present investigation, entitled "Ergonomic risks of the nursing staff in the surgical 
center area of the Marino Molina Scippa Hospital - Comas - Lima, 2018", aims to 
determine the level of ergonomic risk of the nursing staff in the surgical center area of the 
hospital in mention. The methodology used in this thesis is descriptive level, its variable 
is quantitative, the design is not experimental, since the variable was not manipulated, 
and cross-sectional, since the data is collected in a single moment. The population is made 
up of 30 people who work in the surgical center of the Marino Molina Scippa Hospital. 
The technique used is observation through the application of the instrument "Rapid Entire 
Body Assessment" (REBA). The results of this study show that 3% have very high risk, 
27% have high risk, 63% have medium risk and 7% of the total have low risk. It can be 
concluded that, the medium level of ergonomic risk is that which predominates in the 
nursing staff in the area of the surgical center of the Marino Molina Scippa Hospital. 





1.1. Realidad problemática 
Las personas que trabajan en el sector salud están expuestas constantemente a 
riesgos, aquellos que brindan sus servicios en el campo de la salud, esto, conforme a 
diversos estudios realizados en la última década por diferentes investigadores en países 
de todo el mundo. Estos, se encuentran vulnerables frente a circunstancias laborales que 
comprometen su salud física, de manera que, se predisponen a sufrir una sobrecarga 
laboral que conlleva a sufrir lesiones traumáticas que alteran la vida cotidiana, la salud y 
el bienestar personal. Este grupo vulnerable ocasiona considerables egresos económicos 
a nivel territorial, y de manera más específica, en cada hospital. (1) 
Las condiciones laborales relacionadas al profesional de enfermería sean 
técnicas, licenciadas, suelen implicar un conjunto de riesgos colectivos que pueden llegar 
a ser nocivos para la salud de los trabajadores si antes no se toman las medidas prevención 
pertinentes. Gran parte de esos peligros, pueden neutralizarse mediante una adecuada 
planeación del servicio, una adecuada organización de las labores desempeñadas y la 
información y capacitación del personal enfermero. (2) 
A nivel mundial se reportan aproximadamente 250 millones de lesiones 
ocasionadas en el sector laboral y cerca de 3 mil trabajadores fallecen cada día, y el factor 
que predomina en estas cifras es el factor laboral; todo esto lo reporta la Organización 
Internacional del Trabajo (OIT). Además de ello, existen datos que revelan registros 
sorprendentes, por ejemplo, cada año aparecen más de 160 millones de enfermos que se 
originaron en sus puestos de trabajo y alrededor de un millón de accidentes que ocasionan 
la muerte en el mismo lapso de tiempo. La OIT reporta casi 5 millones de accidentes 
laborales en Latinoamérica. (3) 
La Organización Panamericana de la Salud (OPS) y Organización Mundial de la 
Salud (OMS) en el 2013 ha declarado que en el continente americano cada día se reportan 
770 situaciones nuevas de alguna forma de lesión o trastorno generados en el espacio 
laboral. Debido a esto, el 28 de Abril se conmemora mundialmente el Día de la Seguridad 
en el Trabajo, fecha que pretende llevar a la reflexión, tanto en quienes brindan trabajo 
como también en sus mismos colaboradores, sobre la aplicación de diseños, en relación 
a la ergonomía, que entran a tallar en los factores de peligro. (1) 
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En Europa según estadísticas proporcionadas por la comunicación de 
Enfermedades de Profesionales en la Seguridad Social (CEPROSS), en España se reportó 
que más de 22,000 trastornos físicos son ocasionados por el trabajo, una cifra que exige 
ser considerada con suma importancia. Muchos especialistas sostienen que dentro de este 
grupo vulnerable son los enfermeros quienes presentan mayor riesgo de sufrir una 
adversidad. (4) En Francia, Bélgica y Checoslovaquia las enfermeras y sus auxiliares 
tienen un problema constante, las salas de los hospitales son muy extensas, tanto así que 
su desplazamiento promedio es entre 4 a 7 kilómetros cada día, a esto se añade la 
permanencia prolongada de pie y las posturas forzadas. (5) 
Las investigaciones ejecutadas por Segura y Ronquillo mostraron que en países 
como Bélgica, Francia y Checoslovaquia los profesionales de enfermería se mantenían 
de pie durante el 60 y el 80% de la jornada, de igual manera las enfermeras belgas pasaban 
su jornada de trabajo agachadas, las checoslovacas se dedicaban a movilizar a los 
pacientes. (5) Así mismo, otro estudio indicó que el 92% de 4.3 millones de enfermeras y 
auxiliares de enfermería en Estados Unidos, son mujeres expuestas a riesgo de trastornos 
músculo esqueléticos. (6) 
En Chile, un estudio realizado en un equipo de enfermería se evaluaron las 
actividades habituales de sus labores asociándolas con los riesgos respectivos a través del 
método Rapid Entire Body Assessment (REBA) que evalúa los factores que implican el 
trabajo y la postura, pone en manifiesto el riesgo de sufrir dificultades corporales en 
relación al trabajo, tales como: traslado de cama a terapia, aseo de paciente en ducha, 
traslado a otra unidad, medición de pacientes, etc., representan un riesgo “Alto” de 
experimentar trastornos musculo-esqueléticos. (7) 
En el Perú según estudios sobre el riesgo ergonómico, 14% de enfermeras de 
áreas críticas aplican técnicas adecuadas de mecánica corporal y el 86% no las practica, 
este problema podría estar frente a la saturación de pacientes, los largos periodos de 
trabajo que obligan a permanecer en una postura, no solo incómoda sino también riesgosa, 
durante gran parte de sus horas de trabajo y ocasionan contracturas en diferentes partes 
de sus cuerpos que repercuten seriamente en su salud. (8) 
En Tacna un estudio, del cual se obtuvieron resultados importantes; el 60% del 
personal de enfermería presentó riesgo ergonómico bajo por sobreesfuerzo en carga, el 
30% riesgo alto y el 10% restante, riesgo medio. (9) Asimismo, otro estudio en Lima 
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reportó que los riesgos ergonómicos generan lumbalgias subagudas y agudas en el 9% 
de enfermeras, lumbalgia sub agudas y crónicas en el 21% de enfermeras, lumbalgia 
aguda, sub aguda y crónica en el 67%, y el 3% del personal presentó lumbalgia aguda y 
sub aguda. (10) 
En el Hospital Marino Molina Scippa de Comas, el personal de enfermería del 
centro quirúrgico representa un grupo vulnerable debido sus turnos prolongados, los 
cuales pueden llegar hasta 24 horas, además realizan turnos extras por falta de personal. 
Ello implica permanecer de pie por mucho tiempo, constantemente están trasladando 
cargas pesadas sin la postura correcta, movilizan a pacientes desde cama operatoria hasta 
cama de recuperación, una vez allí inclinan y giran la cama mediante mecánica corporal. 
No obstante, también están empujando camillas, coches con medicamentos, galones de 
agua, contenedores con materiales, etc. En este centro quirúrgico laboran alrededor de 30 
personas, este personal es vulnerable frente a riesgos ergonómicos, a ello se suma la 
infraestructura, ya que la distribución de los ambientes y las características 
intrahospitalarias no responden la ergonomía requerida para este trabajo, lo que surge la 
inquietud para investigar y hacer algo al respecto. 
De allí que la prevención ante situaciones de riesgo ergonómico es de suma 
importancia, porque se puede reconocer e identificar los riesgos vinculados a la faena 
laboral como primera instancia para prevenir accidentes y trastornos musculoesquelético 
entre los colaboradores; (2) y en segundo lugar, se deben plantear estrategias preventivas 
basadas en los riesgos que se han detectado anteriormente. A través de la información 
proporcionada en este trabajo se puede lograr que las funciones de enfermería sean una 
labor más segura y confortable. 
1.2. Trabajos previos 
 
1.2.1. Antecedentes nacionales 
Silvestre J. (2017), en Lima – Perú, en la tesis cuyo objetivo fue determinar el 
nivel de riesgo ergonómico en personal de enfermería de áreas críticas de los servicios de 
Cuidados Intensivos y Cuidados Intermedios de dicho hospital. El estudio fue de enfoque 
cuantitativo, diseño de investigación no experimental, descriptivo simple y de corte 
trasversal. La población fue conformada por 48 personas que trabajan en el equipo de 
enfermería, entre licenciados y técnicos, a quienes se observó durante los turnos de día y 
de tarde. Los resultados que evidenció el estudio fueron que el 56% de la muestra presentó 
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riesgo ergonómico en un nivel alto y la proporción restante evidenció un nivel de riesgo 
ergonómico muy alto. En cuanto al servicio de Cuidados Intermedios el 86% registró un 
nivel de riesgo mediano y la diferencia de la proporción presentó un riesgo ergonómico 
de nivel alto. Así mismo, se pudo demostrar que no hay una correlación significativa entre 
las variables de tiempo de servicio y edad de los trabajadores con el riesgo ergonómico 
en general. (11) 
Burgos M. (2017), en Trujillo – Perú, en su tesis: “Nivel de riesgo ergonómico 
en el personal de enfermería de los servicios de emergencia y hospitalización de la Clínica 
Internacional – San Borja, 2017”. En este estudio se tomó a 62 personas del grupo de 
enfermería, entre licenciados y técnicos. El método de estudio fue cuantitativo, 
transversal, descriptivo y no experimental. Los resultados finales fueron: El 48,4% 
registra un nivel de riesgo mediano, mientras que el 38,7% un riesgo de nivel muy alto. 
En cuanto a la edad, en el rango de 41 años a más, registró un 14,5% con nivel muy alto. 
De la misma forma, en lo que respecta tiempo de servicio, los que laboran de 10 años a 
más evidenciaron un riesgo muy alto con 14,5%, igualando a aquellos que trabajan de 5 
años a menos. El 35,5% de los que trabajan en los servicios de Emergencia y 
Hospitalización (en determinadas áreas) registran un nivel de riesgo ergonómico medio, 
de igual forma el 33% muestra un riesgo ergonómico de nivel alto. Este estudio concluye 
que, hay un riesgo más elevado en la hospitalización, influenciado por el tiempo de 
labores y la edad, razones por las cuales muchos de los trabajadores se ausentan y 
abandonan el trabajo. (12) 
Santamaría R. (2018), en Lima – Perú, efectuó un estudio con el objetivo de 
determinar la relación entre el nivel de riesgos ergonómicos y los trastornos de desgaste 
musculoesquelético que presentan los enfermeros de los servicios de medicina en 
hospitalización del Hospital Arzobispo Loayza, 2018. Esta investigación tuvo como 
metodología el enfoque cuantitativo, su diseño fue descriptivo, de corte transversal, 
correlacional, no experimental. La población estuvo conformada por 80 personas. Se 
utilizó la técnica de la encuesta y el instrumento fue la escala de Likert. El estudio obtuvo 
los siguientes resultados: 35% de la población registra riesgo ergonómico de nivel bajo, 
el 47,5% riesgo medio y el 17,5% riesgo alto. Respecto al trastorno de desgaste musculo- 
esquelético, se pudieron conseguir los resultados siguientes: el 20% presenta dolor en la 
región cervical, 24% en la región dorsal, 20% en la región lumbar, el 23% presenta trauma 
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en las partes de mano y muñeca, y el 14% en las zonas del brazo y codo. Por lo anterior, 
se puede decir que las variables evidencian un nivel de correlación. (13) 
Castro A. (2016), en Lima – Perú, llevó a cabo un estudio titulado “Riesgos 
ergonómicos en el personal de enfermería del Hospital San Juan de Lurigancho, 2016”. 
La metodología de este estudio fue descriptiva comparativa, no experimental, transversal. 
La población estuvo compuesta por 55 enfermeras y el instrumento que se empleó fue el 
cuestionario, mediante la técnica de la encuesta. Los resultados que arrojaron esta 
investigación fueron que, el 74,5% es el máximo porcentaje en cuanto a riesgos 
geométricos porque el personal frecuenta mucho tiempo parado en su trabajo; el 61,8% 
están expuestos a determinado riesgo biológico y el 67,2% padece porque no puede 
conciliar el sueño, sin recibir ninguna consideración. Esta investigación concluye con que 
los riesgos ergonómicos más frecuentes son: estar parado por un tiempo prolongado, 
riesgos asociados al factor biológico y el no poder dormir. (14) 
Mittma M. (2018), en Lima – Perú, realizó un estudio cuyo título es “Riesgos 
ergonómicos en el personal de enfermería del Centro Quirúrgico de la Clínica Good 
Hope, diciembre 2016”. La metodología empleada en este trabajo fue de tipo descriptivo, 
de corte transversal y el enfoque fue cuantitativo. El número de personas que conformó 
la población fue de 50 personas. El instrumento usado cumplió los respectivos requisitos, 
tanto de validez como de confiabilidad. Los resultados que arrojaron esta investigación 
fueron que el 60% del personal enfermero corre con riesgo ergonómico y el 40% restante 
no lo presenta. En cuanto a las posturas de trabajo, el 100% se encuentra presente, 
mientras que los movimientos continuos están en el 58% del equipo de enfermería, y la 
interacción con carga usando las manos está en el 60% del total. Este trabajo finalmente 
concluye que definitivamente está presente el riesgo ergonómico en todas las personas 
que laboran en el área de sala de operaciones de la clínica en mención. (15) 
1.2.2. Antecedentes internacionales 
Chiliguano Y. (2016), desarrolló una investigación donde su objetivo principal 
consistía en rastrear los riesgos en el trabajo del equipo de enfermería que presta servicios 
en sala de operaciones de un hospital en Ecuador. La investigación abarcó un total de 12 
trabajadoras, todas mujeres, las cuales tenían un promedio de 3 años de experiencia. 
Presentaron diversos riesgos, como en el área física, biológica y química, además del 
riesgo ergonómico. En conclusión, este estudio reveló que sí se han incluido medidas 
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preventivas para enfrentar situaciones de riesgo, sin embargo, estos recursos son 
insuficientes y no tienen eficacia para evitar accidentes dentro del trabajo. (16) 
Acosta G. (2016), llevó a cabo una investigación en Ecuador, acerca de las 
técnicas de postura del cuerpo de enfermeras quirúrgicas y el riesgo que tienen en cuanto 
a su salud lumbar. Este estudio se llevó a cabo en el Hospital Sagrado Corazón de Jesús 
Quevedo, con una población de 45 personas, entre licenciadas y auxiliares de enfermería. 
El objetivo consistía en planificar la instrucción de diversas técnicas de postura y de esta 
forma minimizar la vulnerabilidad de la zona lumbar. Concluye que, después de haber 
aplicado un sistema de observación y preguntas, no se aplican técnicas adecuadas, por 
ello, no se logrará un desempeño laboral ideal. No obstante, el 29% de ellas dijo que no 
es necesaria la aplicación de técnicas corpóreas para atender mejor a los pacientes. (17) 
Moya P, Vinueza J. (2013) Ecuador, desarrolló un estudio acerca de los peligros 
de tipo ergonómico en enfermeras que labora en diversos servicios de medicina interna, 
emergencia, cirugía /traumatología y quirófano en el Hospital San Luis de Otavalo, la 
finalidad del estudio era identificar los principales riesgos ergonómicos 
metodológicamente tuvo un enfoque inductivo, deductivo y analítico; con una muestra de 
39, 17 auxiliares de enfermería y 22 Lic en enfermería. Para la a recolección de datos, 
aplicaron como técnica la entrevista, mediante una encuesta que se concluyó que la 
mayoría del personal de Enfermería que labora en el Hospital San Luis de Otavalo indica 
que no se les ha proporcionado información acerca de la aplicación de mecánica corporal 
para la manipulación de cargas, pacientes, equipos y otros, tomando en cuenta que la 
mecánica corporal con su respectiva fundamentación científica, forma parte importante 
en el rol del personal de enfermería, ya que la actualización y autoeducación de 




Poma C. (2015), hizo un estudio sobre riesgos ergonómicos en enfermeros del 
centro quirúrgico del Hospital Isidro Ayora en Ecuador; fue una investigación de tipo 
descriptiva. Se recolectaron datos preguntando y observando. Fueron 25 las personas que 
conformaron esta investigación, todas ellas licenciadas de sala de operaciones. Los 
resultados fueron los siguientes, que los factores ergonómicos relacionados con la edad 
corresponde al grupo etario de jóvenes adultos de 31 a 40 años; de entre las enfermedades 
el sexo femenino es el mayor afectado, 56% del grupo estaban expuesta a un riesgo 
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ergonómico bajo que corresponde a la postura normal, en tanto que el 44% restante, 
registraban riesgo mediano que pueden causar daño. (18) 
Montalvo P. y Rojas L. (2015) elaboraron un estudio sobre el riesgo ergonómico 
vinculado a un conjunto de síntomas musculoesqueléticas en algunos enfermeros de una 
clínica en la Costa Atlántica. Este estudio, de carácter descriptivo, abarcó a 111 personas 
que laboran en distintos servicios clínicos. Los resultados fueron: el 73,9% del personal 
de enfermería que labora en la institución es auxiliar de enfermería son mujeres, el 84,7% 
de edad promedio es 30 años, el 42,3% lleva menos de un año laborando en la clínica, el 
58,6% trabaja en promedio entre 41 a 60 horas. El 49,5% del personal manifestó dolores 
musculares en los últimos 12 meses, siendo la espalda (37,8%) y el cuello (16,2%) las 
partes del cuerpo más afectadas. Durante la jornada, el 39,6% carga pesos mayores a los 
permitidos para hombres y mujeres. Existe asociación significativa (p < 0,05) entre la 
carga física laboral y el riesgo de presentar síntomas de espalda (p = 0,036) y mano- 
muñeca derecha (p = 0,014). (19) Y las conclusiones fueron: “El dolor de espalda y en 
mano-muñeca derecha está asociado significativamente (p < 0,05) al riesgo de carga 
física”. (19) 
Álvarez E., Ávila M. y Tenezaca Z. (2015), abordaron una investigación sobre 
la mecánica del cuerpo en personas que trabajan cuidando pacientes con habilidades 
diferentes, los cuales pertenecen al sector salud Yanuncay, Ecuador. El objetivo consistía 
analizar y propagar información, disposición y praxis sobre la mecánica corpórea. La 
técnica que fue usada en los casi 40 cuidadores que participaron de la investigación, fue 
una serie de preguntas previas, con las cuales se registró el nivel de conocimiento acerca 
del tema. Después de haber aplicado un rigoroso sistema educativo en los cuidadores, 
donde incluso se dictaron charlas en sus propias casas, se monitorearon los conocimientos 
posteriores. Se llegó a concluir que, la instrucción acerca de técnicas corporales optimiza 
significativamente, no solo sus niveles de conocimiento, sino también el desempeño de 
los cuidadores con sus pacientes. (20) 
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1.3. Teorías relacionadas al tema 
 
1.3.1. Teoría Dorotea Orem 
La investigación se basa en el modelo de la teoría de Dorotea Orem que afronta 
al individuo de manera total en función de situar los cuidados básicos de cada persona, 
que forma sus óptimas condiciones de salud, con el propósito de poder brindar a otras 
personas cuidado. Asimismo, considera a la persona como un ser biopsicosocial, 
calificado para aprender y satisfacer los principios de autocuidado, el cual es perjudicado 
por su entorno con diversos factores físicos y esto puede incluir en la salud del personal 
de enfermería y/o persona, así mismo esta teoría cumple un papel influyente de instruir, 
enseñar y formar los trabajadores en el cuidado de su propia salud. (21) 
1.3.2. Riesgo 
Circunstancias que pueden incidir en un daño, ya sea material o humano. 
 
1.3.3. Ergonomía 
Es la ciencia multidisciplinaria encargada de aplicar un conjunto de 
conocimientos donde investiga el acondicionamiento armonioso entre el sistema y 
entorno laboral en el cual se va encargar de estudiar sus limitaciones y particularidades 
de la persona y así mejorar la eficacia, seguridad y bienestar laboral, de este modo la 
ergonomía crea y diseña puestos de trabajo, herramientas e instrumentos que logren 
permitir que la labor de la persona sea la más adecuada reduciendo así las dificultades de 
la labor y creando un bienestar físico. (22) 
1.3.4. Riesgos ergonómicos 
Son riesgos ergonómicos aquellos aspectos que comprometen la adaptabilidad 
del sistema de trabajo que pueden ser causados por objetos, el puesto de trabajo en sí, 
herramientas y equipos, así como por el sobreesfuerzo físico. Entorno de trabajo, diseño 
de estructura y acciones por parte de personas que encierran un potencial de generar 
lesiones y dañar, debido al hecho de no contar con la habilidad adecuada. Estos, se 
manifiestan en desgastes y daños debido a sobrecarga física adquirida en el trabajo. (15) 
1.3.5. Riesgo ergonómico en enfermería 
Los enfermeros en sus diferentes áreas realizan esfuerzos físicos y movimientos 
vigorosos durante su labor diaria, por ello, en los hospitales el personal de enfermería está 
presentando diferentes trastornos físicos debido a la carga de trabajo. Dentro del trabajo 
hospitalario se presentan diferentes factores personales tales como fatiga, edad, rigidez, 
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entrenamiento, de la misma manera, las circunstancias del trabajo como los turnos 
rotativos, interacción con el mobiliario, ritmo acelerado, etcétera, son muy influyentes en 
el desempeño del trabajador. (15) 
En cuanto a las funciones específicas están la enfermera instrumentista y la 
enfermera circulante; la primera, es la encargada de velar por la esterilidad del área 
mientras se realiza una intervención quirúrgica. Necesariamente debe dominar el manejo 
de técnicas específicas y pericia aséptica para el procedimiento correcto de los 
instrumentos durante determinada cirugía. Se consideran funciones especializadas y 
propias del cargo ejercido por la enfermera, quien debe contar con la habilidad manual, 
resistencia corporal, suma responsabilidad y capacidad para un ritmo de trabajo constante 
y con presión. (23) 
La segunda, la enfermera circulante, tiene diversas funciones, por ejemplo: el 
cuidado directo del paciente pre, intra y post operatorio, observar la isquemia de los 
miembros del paciente, vigilar el orden y la asepsia en la sala, meticuloso registro de 
muestras, correcto conteo de gasas e instrumentos, apósito y despertamiento del recién 
operado, entre otros. Es preciso señalar que para las funciones mencionadas, la enfermera 
también necesita habilidades especializadas para el buen desempeño durante una 
intervención quirúrgica. (24) En efecto, tanto la enfermera instrumentista como la 
circulante, estarían expuestas a riesgos musculoesqueléticos debido a sus funciones 
características en esta área. 
1.3.6. Ergonomía física 
Kozier declara que las partes constitutivas para la aplicación de mecánica 
corpórea son: Alineación del cuerpo, correcta estabilidad y una coordinada movilización 
y desplazamiento del cuerpo. (17) 
a) Alineación del cuerpo 
Se da cuando todo el cuerpo sostiene un equilibrio constante sin caer en la 
necesidad de tensionarse en determinadas partes. Es el orden simétrico de todas las partes 
corporales entre ellas mismas. Una vez que el cuerpo se encuentra de esta manera tiene 
la capacidad de lograr un equilibrio sin tener que recurrir a las presiones o forzamientos 
de músculos o tendones. Si tenemos las regiones de nuestro cuerpo como lo hemos 
detallado, toda la musculatura se encuentra en lo que técnicamente se conoce como 
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tensión ligera. Todo este procedimiento no exige mucho esfuerzo, pero tiene la capacidad 
de mantener correctamente la organización del cuerpo. (17) 
b) Correcta estabilidad 
Luego de alcanzar la alineación corporal más óptima se consigue la estabilidad 
correcta. Consiste en la interacción física de fuerzas, las cuales encuentran opuestas entre 
ellas. Un individuo puede lograr una correcta estabilidad si es que su trazo imaginario de 
gravedad atraviese su mismo centro, es decir, el trazo gravitatorio es el centro referencial 
en el cual va a dar descanso a toda su masa. El lugar que está debajo de él, donde se apoya, 
debe ser amplio y también orientado hacia abajo, si se dan estas características la 
estabilidad logrará su máximo performance (se puede lograr separando las extremidades 
inferiores). (17) 
c) Coordinada movilización y desplazamiento del cuerpo 
Consiste en la integración fisiológica del sistema muscular y nervioso, de la 
misma que el movimiento de las articulaciones. La tonicidad muscular, los potenciales de 
acción y la movilización coordinada de todos los músculos voluntarios (tanto antagonistas 
como sinérgicos) que se oponen entre ellos, tienen un rol preponderante en el momento 
de lograr una movilización correcta, ecuánime y voluntaria. (17) 
1.3.7. Clasificación de la ergonomía física 
a) Movimiento del tronco 
La inclinación del tronco, el giro en el eje corporal y la flexión lateral van a 
depender de los grados del ángulo formado para poder identificarlos. Realizar 
movimientos que sobrepasen los parámetros normales de su alcance, puede traducirse en 
un riesgo potencial para las articulaciones y la salud en general. De esta manera, la 
organización de objetos alrededor del trabajador puede ayudar en mucho en la prevención 
ante riesgos ergonómicos, como por ejemplo, colocar las cosas que necesita en un altura 
tal, que la persona no necesite flexionar el tronco para tomarlas. (25) 
b) Movimiento del cuello 
Las posiciones del cuello necesariamente tienen que ser identificadas en cuanto 
a desempeño laboral se refiere, puesto su movilidad tiene un alto grado de injerencia ante 
los riesgos ergonómicos. Por ejemplo, tenemos la inclinación hacia delante de la cabeza 
(flexión anterior), elongación de cuello y rotación sobre su propio eje. (25) 
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La mayoría de veces que aparece un trastorno muscular en la parte del cuello, se 
genera por procurar ver un objeto que se encuentra fuera del rango de la observación 
directa. Por lo tanto, si se va a necesitar estar pendientes de determinados objetos en el 
área de trabajo, se debe procurar colocarlos a la altura de los ojos (‘tenerlos a la vista’), 
sin que haya interferencias para poder observarlas. (25) 
c) Posición de pie 
Estar de pie permite un mejor desplazamiento y utilizar de manera óptima el 
sistema muscular que se requiera, aunque esto signifique un consumo de energía mayor. 
No obstante, esta posición también tiene sus contras. Se ha evidenciado una sobrecarga 
en los miembros inferiores debido al tiempo en que se permanece de pie y dolores 
constantes por la inmovilidad. De todas formas, esta postura tiene mucha influencia en el 
riesgo ergonómico tanto en la parte dorsal como las mismas extremidades inferiores. (17) 
d) Trasporte de carga 
El manejo de cargas genera constantes y variadas enfermedades y accidentes 
originados en un determinado puesto de trabajo. Cerca del 20% de los problemas 
lumbares están relacionados con una incorrecta manipulación, además, hay registros 
donde cerca del 75% de personas mayores padecen molestias a nivel cervical, dorsal y 
lumbar durante su vida laboral. A esto se añade un alto índice de ausencia laboral causado 
por trastornos musculoesqueléticos, los cuales significan grandes déficits económicos 
para los empleadores. (26) 
Debe tenerse en cuenta que ante el transporte de una carga superior a 3Kg. 
implica un importante potencial de desarrollo de un riesgo musculoesquelético, debido a 
que siendo una carga liviana, no se manipula con técnicas o posiciones adecuadas, esto 
podría ser un factor inminente en el desarrollo de un malestar físico. Además de ello, se 
debe considerar el contexto ambiental, y tal vez, recursos del entorno. (1) 
e) Levantamiento de objetos 
Hay que tener especial consideración para levantar objetos ya que es la causa 
más usual de lesiones ergonómicas, tiene una influencia importante en los trastornos 
musculoesqueléticos. Debe haber una distribución equitativa de la masa corporal sobre 
los miembros inferiores, de modo que se pueda hacer una flexión adecuada. Muchas veces 
se inclina el cuerpo sin doblar las rodillas cuando el procedimiento es viceversa, primero 
se flexionan las rodillas, se toma el objeto, y posteriormente se levanta todo el cuerpo. 
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Las vinculaciones que se evidencian son lógicas en diversos campos como la 
biomecánica, que confirma los efectos nocivos del levantamiento de objetos sobre la zona 
dorsal y lumbar. (25) 
f) Uso de fuerza en el transporte de pacientes 
Consiste en la traslación de pacientes desde un determinado lugar hacia otro, 
dentro o fuera de las instalaciones del hospital. Este transporte puede ejecutarse en la 
cama, en la camilla, o bien, en una silla de desplazamiento. En el momento de empujar, 
se tiene que apoyar ambas manos en la silla de ruedas y flexionar ligeramente los codos, 
de manera que se incline hacia ella, llevando el peso que fue puesto atrás en una pierna 
de apoyo y empujando suavemente hacia adelante. Puesta la silla en marcha, procurar el 
traslado constante, porque evitará la fatiga de volver hacer todo nuevamente. (17) 
g) Movimientos repetidos 
Petermann presentó un trabajo (2015) donde sostiene que estos movimientos son 
sistemas de repeticiones, parecidas y que implican un alto grado de fuerza donde las 
articulaciones se mueven en extremo, además de grupos musculares y tendones. Estas 
repeticiones producen dolores intensos y malestares en los brazos. Es lógico deducir que 
las constantes repeticiones de un movimiento a la larga generaran fatiga muscular, y que 
en casos extremos, el personal que labora de esta manera puede adaptar su cuerpo a la 
sobrecarga causando complicaciones severas a futuro. (27) 
h) Posición de extremidad superior 
El riesgo aumenta o disminuye dependiendo de la postura que se tome. Si no 
sobrepasan los parámetros de su alcance entonces no se presentarán problemas. Por 
ejemplo, hay movimientos como abducción, flexión, extensión, rotación externa y 
aducción; las cuales se emplean en prima instancia para interactuar con objetos en lugares 
altos. Por ello, sería recomendable ubicar las cosas del trabajo en una altura que permita 
tomarlas con facilidad. (25) 
La pronación y supinación del codo se realizan en primer lugar para cambiar de 
orientación objetos u herramientas. Las flexiones y extensiones importantes se realizan 
en la mayoría de los casos cuando el área de trabajo es extensa, operando alternativamente 
lejos y cerca del cuerpo. Evitar estos movimientos constantes se puede lograr acercando 
los objetos que se necesitan en la zona de trabajo, para neutralizar los riesgos que se 
puedan presentar. (25) 
13  
1.3.8. Consecuencias de la inadecuada aplicación en la ergonomía 
a) Trastorno en el cuello 
Los trastornos de cuellos son los más comunes en el sector laboral, los 
movimientos de flexión axial, inclinación anterior constante y rotación sobre el eje 
corporal pueden constituir el inicio de la propagación de un trastorno musculoesquelético 
grave, desencadenando dolores intensos en el cuello, incluso en zona cervical. Los 
resultados más frecuentes por trastornos de cuello son: síndrome de tensión cervical, 
síndrome cervical y torticolis. (1) 
b) Trastorno en los hombros 
En el hombro se entrelazan cuatro haces de fibra conjuntiva que presentan 
inflamación con ciertos movimientos como cuando se elevan las flexiones del codo. En 
acciones de repeticiones constantes y el levantamiento de diferentes objetos de peso 
considerable, o quizá en movimientos sistematizados, estas fibras suelen tensionarse y 
causar dolor. Los movimientos repetitivos de alcance por encima del hombro también 
generan la compresión de nervios y vasos que hay entre el cuello y el hombro produciendo 
el síndrome del manguito de los rotadores caracterizado por una limitación de la 
abducción y rotación del brazo. (1) 
c) Trastorno en mano y muñeca 
Cuando los haces de fibra conjuntiva de la mano están inflamadas se les conoce 
como tendinitis, estos pueden ser causados por diferentes flexiones, al exponer el tendón 
a una tensión constante. El líquido sinovial segrega la vaina del tendón se hace 
insuficiente y esto produce una fricción del tendón dentro de una funda, apareciendo 
como primeros síntomas calor local y dolor que son indicios de inflamación. (28) 
d) Trastorno en la espalda 
Se le puede identificar mediante la localización del dolor a nivel del raquis, 
muchas veces provocado por movimientos bruscos o repetitivos que no se ajustan a la 
fisiología normal. En efecto, el personal de salud durante el desempeño de sus actividades 
diarias, en ocasiones, además de tener que trabajar en ambientes hospitalarios cuyo diseño 
incumple las condiciones ergonómicas adecuadas, muchas veces participa en la 
movilización de pacientes, y adopta posturas incorrectas e incómodas que mantiene por 
tiempo prolongado, lo que afecta en un porcentaje relativamente alto. (1) 
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e) Trastorno en rodilla 
La rodilla soporta casi todo el peso corporal cuando un individuo se haya en 
bipedestación. Siendo una articulación inestable cumple una gran función, gracias a que 
se encuentra rodeada de ligamentos, músculos potentes y meniscos que disminuyen el 
impacto de la carga, con el tiempo esta articulación se deteriora ocasionado” artrosis”, 
siendo un enfermedad degenerativa que produce dolor articular, muscular y poco a poco 
limitación de movilidad. (1) 
1.3.9. Métodos de evaluación ergonómica 
El Método OWAS. Es un procedimiento ordenado orientado a la valoración del 
esfuerzo físico ante una postura. Este método diferencia 4 “Categorías de riesgo", en 
función de la vulnerabilidad del trabajador cuando ejecuta una determinada postura, las 
cuales posiciona de menor a mayor. Evalúa tanto posturas estáticas como dinámicas, e 
incorpora como algo nuevo la alternativa de indicar la existencia de cambios bruscos de 
postura o posturas inestables. Se incluye un nuevo factor que valora si la postura de los 
miembros superiores del cuerpo es adoptada a favor en contra de la gravedad. (29) 
El Método REBA. Es un procedimiento ordenado orientado a la valoración del 
esfuerzo físico ante una postura, pero también considera enfáticamente partes corporales 
de manera específica: brazos, antebrazos, muñecas, hombros, cuello, tronco y piernas. 
Este método es aplicable para diferentes tipos de movimientos, aun cuando en estas 
ejecuciones no se tomen en cuenta los objetos a interactuar ni el contexto ambiental. (29) 
1.4. Formulación del problema 
¿Cuáles son los riesgos ergonómicos a los que se encuentran expuestos el 
personal de enfermería en el área de centro quirúrgico del Hospital Marino Molina Scippa 
– Comas – Lima 2018? 
 
1.5. Justificación del estudio 
La importancia de la investigación se orienta hacia el personal de enfermería que 
labora en el área del centro quirúrgico, el cual tiene como objetivo analizar los diferentes 
riesgos ergonómicos relacionados a la salud ocupacional de dicho personal, considerando 
que ellos presentan una mayor vulnerabilidad ante estos riesgos ya que son quienes 
emplean diferentes maniobras y posturas en relación a la atención de los pacientes antes, 
durante y después de una intervención quirúrgica. De esta forma se pretende enmarcar la 
importancia del cuidado propio de la salud y bienestar pleno, brindando la información 
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precisa y adecuada de modo que se pueda prevenir y disminuir los factores que producen 
riesgos ergonómicos. 
Así mismo, se estima que el personal de enfermería trabaja por 12 horas 
continuas con turnos de guardias diurnas, nocturnas y horas extras realizando diversas 
actividades, traslado de pacientes, trabajo de pie por horas continuas, instrumentación 
prolongada, traslado de materiales médico-quirúrgicos pesados; presentando con mayor 
prevalencia los dolores a nivel lumbar, además, en brazos, antebrazos, rodillas y piernas. 
En efecto, hay trabajadores que se ven obligados a ausentarse del trabajo presentando 
descansos médicos, es por ello la importancia de esta investigación, la cual se propone 
potenciar el trabajo seguro en el personal de enfermería, donde se pueda conseguir una mejora 
de la calidad de vida y un entorno saludable. 
1.6. Objetivos 
 
1.6.1. Objetivo general 
✓ Determinar el nivel de riesgos ergonómicos del personal de enfermería en el área 
del centro quirúrgico del Hospital Marino Molina Scippa – Comas – Lima 2018. 
1.6.2. Objetivos específicos 
✓ Identificar los riesgos ergonómicos según la edad del personal de enfermería en 
el área del centro quirúrgico. 
✓ Identificar los riesgos ergonómicos según el tiempo de servicio del personal de 
enfermería en el área del centro quirúrgico. 
✓ Identificar el riesgo ergonómico según el cargo del personal de enfermería en el 
área del centro quirúrgico. 
✓ Identificar los riesgos ergonómicos del grupo A en el personal de enfermería en 
el área de centro quirúrgico. 
✓ Identificar los riesgos ergonómicos del grupo B en el personal de enfermería en 




2.1. Diseño de investigación 
El presente estudio de investigación es de tipo descriptivo y su variable es de 
enfoque cuantitativo, diseño no experimental, ya que no se manipuló la variable, de corte 




2.3. Operacionalizacion de la variable 
La variable de este estudio determina los componentes o elementos que 
constituyen, para precisar las dimensiones e indicadores y la escala de medición (anexo 
1). 
2.3.1. Definición de Variable de estudio 
✓ Definición Conceptual: Son riesgos ergonómicos aquellos aspectos que 
comprometen la adaptabilidad del sistema de trabajo que pueden ser causados por 
objetos, el puesto de trabajo en sí, herramientas y equipos, así como por el 
sobreesfuerzo físico. Entorno de trabajo, diseño de estructura y acciones por parte 
de personas que encierran un potencial de generar lesiones y dañar, debido al 
hecho de no contar con la habilidad adecuada. Estos, se manifiestan en desgastes 
y daños debido a sobrecarga física adquirida en el trabajo. 
✓ Definición Operacional: Para medir esta variable se medirá empleando el método 
REBA de acuerdo a la puntuación final según el nivel de riesgo: Inapreciable (1), 
Bajo (2-3), Medio (4-7), Alto (8-10), Muy alto (11-15). 
2.4. Población 
El estudio es realizado en el área de Centro Quirúrgico del Hospital Marino 
Molina Scippa, que se encuentra en Av. Guillermo de la Fuente, Comas, Departamento 
de Lima. Esta institución asistencial es considerada del tipo II. El Centro Quirúrgico está 
ubicado en el tercer piso del hospital, cuenta con tres quirófanos debidamente 
identificados mediante números, de los cuales, dos funcionan con un plan de cirugías 
electivas, y únicamente un quirófano donde se llevan a cabo las cirugías que son referidas 
por emergencia, los cuales tienen como producto unas 30 intervenciones quirúrgicas cada 
día. Con respecto a la dificultad de las intervenciones quirúrgicas, se puede indicar que 
se realizan cirugías generales, laparoscópicas y convencionales. 
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La muestra está conformada por el personal de enfermería, de la cual 15 son 
licenciadas y 15 son técnicas. Todas ellas laboran en dicho centro quirúrgico y fueron 
seleccionadas por el cumplimiento de determinados criterios. 
Criterios de selección: 
Criterio de Inclusión: 
✓ Personal de enfermería que labora en el área de centro quirúrgico. 
✓ Personal de enfermería que labore más de dos años en el área de centro quirúrgico. 
✓ Personal de enfermería que labore en centro quirúrgico acepten la participación 
de la investigación. 
Criterio de Exclusión: 
 
✓ Personal de enfermería del área de centro quirúrgico que presente antecedentes de 
trastorno musculo-esqueléticas. 
✓ Profesional de enfermería en el área administrativa. 
 
2.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
La técnica que se utiliza es de observación, la guía de observación con la 
aplicación del método REBA (Anexo 2) la cual mide la postura y el esfuerzo del personal 
durante su labor diaria, este método mide el riesgo postural del trabajador evaluando las 
posturas de 6 partes del cuerpo así como el agarre y la carga/fuerza. 
Para definir inicialmente los códigos de los segmentos corporales, se analizaron 
tareas simples y específicas con variaciones en la carga, distancia de movimiento y peso. 
Se utilizaron los resultados de estos análisis para establecer los rangos de las partes del 
cuerpo mostrados en los diagramas del grupo A y B; en el grupo A incluye tronco, cuello 
y piernas y el grupo B está formado por los brazos y las muñecas. 
El grupo A tiene un total de 60 combinaciones posturales para el tronco, cuello 
y piernas. La puntuación obtenida de la tabla A estará comprendida entre 1 y 9; a este 
valor se le debe añadir la puntuación resultante de la carga/ fuerza cuyo rango está entre 
0 y 3. 
El grupo B tiene un total de 36 combinaciones posturales para la parte superior 
del brazo, parte inferior del brazo y muñecas, la puntuación final de este grupo, tal como 
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se recoge en la tabla B, está entre 0 y 9; a este resultado se le debe añadir el obtenido de 
la tabla de agarre, es decir, de 0 a 3 puntos. 
Los resultados A y B se combinan en la Tabla C para dar un total de 144 posibles 
combinaciones, y finalmente se añade el resultado de la actividad para dar el resultado 
final BEBA que indicará el nivel de riesgo y el nivel de acción. 
2.5.1. Proceso de Recolección de Datos: 
Para la recolección de datos se solicitó una autorización al área de capacitación 
del Hospital Marino Molina Scippa en el mes de agosto del año 2018, que fue dirigido al 
coordinador Dr. Javier Gonzales Carrillo, para poder realizar el estudio, el cual se envió 
una carta emitida de la escuela de enfermería del área de investigación de la Universidad 
Cesar Vallejo. 
Una vez aprobada la autorización, se coordinó con la Jefa Enfermera del área del 
Centro Quirúrgico para la autorización del ingreso al área para emitir la ejecución, 
mostrando el material para la recolección de información sobre edades correspondiente 
de cada personal en labor, de los horarios de turno, los años de trabajo de cada personal 
en estudio, se conversó son el personal para explicar el estudio que era anónimo, que es 
observacional donde no se va interrumpir sus actividades de cada personal de enfermería, 
así mismo se coordinó los días y horarios por las tardes para la recolección de los datos 
El día de la aplicación se observó los movimientos de cada personal de 
enfermería, en el traslado del paciente, preparación de material, tendidos de cama (desde 
el inicio de su actividad laboral), instalación de instrumentales, el tiempo de duración 
operatoria, hasta culminar con el total de la población programada de ese día en el turno 
tarde, siendo los días miércoles, viernes y sábados, días con operaciones más electivas. 
Después de haber obtenido los datos, se plasmaron en la guía de observación, el cual, 
dándosele el puntaje ejecutado de cada parte del cuerpo, se han plasmado con evidencias 
fotográficas. 
2.5.2. Validez del instrumento 
La validez del instrumento del método “Evaluación rápida de todo el cuerpo” 
REBA se llevó a cabo en el mes de agosto del 2018, fue sometida a juicio de expertos 
mediante la participación de profesionales en el tema, entre ellos, especialistas en Centro 
Quirúrgico y metodólogos. En la prueba binomial se obtuvo un valor menor a 0,05 y el 
grado de concordancia por jueces fue de 98,89%. 
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2.5.3. Confiabilidad del instrumento 
En cuanto a la confiabilidad del instrumento, se realizó una prueba piloto a un 
grupo de 15 profesionales de la salud, con el criterio de selección muy similar a la del 
estudio. Posteriormente, todos los datos se procesaron en el programa estadístico SSPS 
v25, en el cual se utilizó el coeficiente alfa de Cronbach obteniendo una puntuación de 
0,781. 
2.6. Métodos de análisis de datos 
Una vez que se recolectó la información, se procedió a generar una base de datos 
en el software IBM SPSS Statistics v25, en el cual se registraron las cifras 
correspondientes para su futuro procesamiento. 
En cuanto a la medición de la variable de riesgo ergonómico, se tomó en cuenta 
el riesgo general clasificado por niveles, es decir, el riesgo ergonómico que presentó el 
equipo de enfermería. Para lograr ello, se utilizó el instrumento observatorio “Evaluación 
rápida de todo el cuerpo” (REBA, por sus siglas en inglés), a través del cual se obtuvo un 
determinado puntaje, del 1 al 15, donde cada rango de puntuación se clasifica de la 
siguiente forma: 
 
Puntaje final Nivel de riesgo 
1 Inapreciable 
2 – 3 Bajo 
4 – 7 Medio 
8 – 10 Alto 
11 – 15 Muy alto 
2.7. Aspectos éticos 
Así mismo se precisó los principios bioéticos como la beneficencia de no dañar, 
hacer el bien, el principio de no maleficencia porque se evitaría hacer daño, el derecho de 
autonomía respetando la dignidad humana y la justicia, donde el presente estudio es 
equitativo, sin discriminación alguna. 
Para la ejecución, se han respetado los principios éticos de esta investigación, 
así mismo, se solicitó la autorización respectiva a la gerencia de la institución, 
autorización por parte de la jefatura enfermería, incluso, al mismo personal de enfermería 
se les hará firmar el consentimiento informado antes de aplicar el instrumento respetando 



































El nivel de riesgo general, resultados obtenidos mediante la aplicación del 
método REBA al personal de enfermería del Centro Quirúrgico del Hospital Marino 
Molina. Del total de la población, conformada por 30 personas, el 3% (1) tiene riesgo 
muy alto, el 27% (8) tiene riesgo alto, el 63% (19) tiene riesgo medio y el 7% (2) del total 













































El nivel de riesgo según cada dimensión, resultados obtenidos mediante la 
aplicación del método REBA al personal de enfermería del Centro Quirúrgico del 
Hospital Marino Molina. En los miembros del grupo A prevalece el riesgo alto con 72%, 
seguido del riesgo medio con 22%. Así también, en los miembros del grupo B predomina 
el riesgo alto con 68% y el riesgo medio con 27%. No se registra porcentajes del nivel 
muy alto en ninguno de los dos grupos. 
Miembros del grupo B Miembros del grupo A 
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El nivel de riesgo según la edad, resultados obtenidos mediante la aplicación del 
método REBA al personal de enfermería del Centro Quirúrgico del Hospital Marino 
Molina. El riesgo del personal de enfermería es de nivel medio, especialmente en el grupo 
etario de 41 a 50 años con 71.4%, seguido del nivel alto en las edades de 51 años a más 
con un porcentaje de 33.3%, y en los de 31 a 40 años con 30.8%. 
51 AÑOS A MÁS 41-50 AÑOS 31-40 AÑOS 













































El nivel de riesgo según el tiempo de servicio, resultados obtenidos mediante la 
aplicación del método REBA al personal de enfermería del Centro Quirúrgico del 
Hospital Marino Molina. El riesgo del personal de enfermería es de nivel medio, 
especialmente en aquellos que laboran entre 12 a 16 años con un porcentaje de 77.8%, 
seguido del nivel alto, quienes trabajan más de 17 años con un 28.6%, y en los de 7 a 11 
años de servicio con un 18.2%. 
17 AÑOS A MÁS 12-16 AÑOS 7-11 AÑOS 












































El nivel de riesgo según la ocupación, resultados obtenidos mediante la 
aplicación del método REBA al personal de enfermería del Centro Quirúrgico del 
Hospital Marino Molina. El riesgo que predomina en el personal de enfermería es de nivel 
medio, especialmente en aquellos que tienen como ocupación ser licenciados con un 
porcentaje de 40%, seguido del riesgo alto, en quienes se desempeñan como técnicos, con 
un porcentaje de 20%. 
TÉCNICO(A) LICENCIADO(A) 
MUY ALTO ALTO MEDIO BAJO 
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El nivel de riesgo según los miembros del grupo A, resultados obtenidos 
mediante la aplicación del método REBA al personal de enfermería del Centro Quirúrgico 
del Hospital Marino Molina. El riesgo según los miembros del grupo a en el personal de 
enfermería es de nivel alto, particularmente en el cuello y en el tronco con porcentajes de 
73.3% y 64% respectivamente, a estos le sigue el riesgo medio, precisamente las piernas, 
con un porcentaje de 41.7%. 
TRONCO CUELLO PIERNAS CARGA 











































El nivel de riesgo según los miembros del grupo B, resultados obtenidos 
mediante la aplicación del método REBA al personal de enfermería del Centro Quirúrgico 
del Hospital Marino Molina. El riesgo según los miembros del grupo b en el personal de 
enfermería es de nivel alto, particularmente en la muñeca y el brazo con porcentajes de 
70% y 56.7% respectivamente, a estos le sigue el riesgo medio, precisamente el antebrazo, 
con un porcentaje de 50%. 
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La importancia de este trabajo recae en las inminentes consecuencias que pueden 
afectar a todo el personal de enfermería que labora día tras día en los diferentes servicios 
de un hospital, aunque se concibe que hay más incidencias en lo que respecta sala de 
operaciones. Este grupo de personas, de diferentes sexos y edades, están asociados por 
un mismo factor de riesgo; se puede considerar que este equipo de profesionales es 
especialmente vulnerable por todas aquellas labores que se le demandan, sumado a ello, 
todavía existen “vacíos legales” y falta de cobertura específica en lo que concierne salud 
laboral, factores que agravan su condición. No obstante, se debe precisar que el tipo de 
trabajo que realizan está catalogado como de alto riesgo por entidades y organizaciones 
que son especialistas en temas laborales, y no solo por la exposición de diferentes 
peligros, sino también por la falta de implementación adecuados para la exigencia de su 
desempeño, acompañado de una serie de prácticas que hasta el momento no se han 
ajustado debidamente a los estándares mundiales de prevención ante la exposición de 
riesgos. Este trabajo pretende evidenciar los niveles de riesgo ergonómico en cifras claras 
e interpretables, poniendo en manifiesto la latencia del peligro que corre un equipo de 
enfermería, y en efecto, la posibilidad de que este fenómeno se esté repitiendo en otros 
lugares. 
La presente investigación revela que el 3% del equipo de enfermería que labora 
en el Centro Quirúrgico presenta un nivel de riesgo ergonómico muy alto, el 27% presenta 
un riesgo alto, el 63% tiene un riesgo medio, y solamente el 7% se encuentra en un riesgo 
bajo. En general, toda persona que trabaja en el servicio de enfermería del Centro 
Quirúrgico del Hospital Marino Molina Scippa de Comas, de alguna u otra manera, 
presenta algún nivel de riesgo ergonómico debido a la naturaleza de su labor. El riesgo 
ergonómico que tiene este personal se debe a las condiciones características de su trabajo, 
las cuales, tienen diferentes factores que influyen sobre él. Los resultados de este estudio 
son diferentes a los de Silvestre11, quien evidenció que el 56% de la muestra presentó 
riesgo ergonómico en un nivel alto y la proporción restante evidenció un nivel de riesgo 
ergonómico muy alto. En cuanto al servicio de Cuidados Intermedios el 86% registró un 
nivel de riesgo mediano y la diferencia de la proporción presentó un riesgo ergonómico 
de nivel alto. El tipo de servicio de estas personas encierra un potencial para generar 
lesiones y daños musculoesqueléticos, manifestándose en desgastes y molestias por la 
sobrecarga física que su trabajo les exige. 
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Esta investigación resultó con una prevalencia de riesgo medio en el personal de 
enfermería con un 63%, cifra que no coincide con el estudio de Burgos12, el cual arroja 
riesgo mediano con 48,4%. De la misma manera, también existen resultados muy 
diferenciados en el nivel muy alto, donde el presente estudio muestra un porcentaje de 
solamente 3%, mientras que en el estudio de Burgos12, el nivel de riesgo ergonómico muy 
alto registra un porcentaje de 38,7%. Con estos resultados, se podría demostrar que el 
riego medio es latente en el personal de enfermería. Por otra parte, en el riesgo 
ergonómico relacionado al tiempo de servicio, la investigación de Burgos revela que el 
14,5% de aquellos que trabajan por más de 10 años presentan un riesgo muy alto; un 
registro relativamente parecido al que muestra el presente estudio, donde el 9,1% de 
aquellos que laboran entre 7 a 11 años presenta un riesgo ergonómico muy alto. No 
obstante, Burgos12 data también de 14,5% a los que trabajan menos de 5 años en el riesgo 
muy alto, en esto se difiere esta tesis, ya que se registra el rango entre 7 a 11 años en el 
riesgo bajo con 9,1%. Se puede decir que, al no clasificar los mismos rangos de edad en 
ambos trabajos, no se podría tener una comparación tan precisa, sin embargo, se puede 
apreciar el impacto de la cantidad de años de servicio en el nivel de riesgo. 
El riesgo ergonómico según los miembros del grupo A se registran en el 
siguiente orden: En el nivel muy alto no figura ningún miembro, en el nivel alto está el 
cuello con 73,3% y el tronco con 64%, en el nivel medio están las piernas con 41,7% y 
en el nivel bajo se presenta el factor carga con 11,7%; mientras que los miembros del 
grupo B se registran de esta manera: En el nivel muy alto no figura ningún miembro, en 
el nivel alto está la muñeca con el 70% y el brazo con 56,7%, en el nivel medio está el 
antebrazo con 50% y en el nivel bajo se presenta también el antebrazo con 8,3% y el 
factor agarre con 9,2%. En cambio, Santamaría13, vincula el riesgo ergonómico con el 
trastorno de desgaste musculo-esquelético, donde el 20% de la población manifestó dolor 
en la región cervical, el 24% manifestó dolor en la región dorsal y el 20% aseguró estar 
adolorido en la región lumbar, además de esto, el 23% de la población presentó 
traumatismo en zonas de la mano y muñeca, y el 14% en zonas del brazo y codo. Existen 
diferencias casi antagónicas en ambas investigaciones, la presente tesis pretende mostrar 
en cifras la exposición al peligro de contraer alguna lesión corporal mientras se realiza la 
labor de enfermería, mientras que Santamaría13 muestra el impacto que tiene determinado 
riesgo ergonómico en la manifestación de una lesión, demostrando así, que no solo hay 
latencia de un peligro, sino que ya existe un malestar tangible en el trabajador. 
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Anteriormente se ha demostrado que, ya sea el riesgo muy alto, alto, medio o 
bajo, todo aquel que labora en sala de operaciones del Hospital Marino Molina Scippa de 
Comas tiene algún tipo de riesgo ergonómico debido a la naturaleza de sus 
responsabilidades o por otros factores, como la infraestructura misma o la carencia de 
recursos necesarios para el óptimo desarrollo de sus funciones. De igual forma, están los 
resultados de la investigación de Mittma15, sosteniendo que definitivamente el riesgo 
ergonómico está presente en todas las personas que laboran en el área de sala de 
operaciones de la clínica donde hizo su investigación. Se pueden considerar algunos 
factores que contrarresten los posibles riesgos, como por ejemplo la cantidad de pacientes 
que atienden en promedio, el ritmo de atención que se genera según cada turno del 
servicio, tal vez una infraestructura adecuada de modo que permita un desenvolvimiento 
corporal libre de riesgos, equipos y materiales que facilitan el trabajo al equipo de 
enfermería, capacitación constante al personal que labora allí a fin de evitar los peligros 
propios de su actividad, entre otros. Esto también sostiene Mittma15, además de incluir 
otras áreas del trabajador de salud, tales como la edad, el entrenamiento, cambio de 
turnos, mobiliario, comunicación, y otras circunstancias. 
El 27% de la población se encuentra en un nivel de riesgo alto, debido a ello, se 
podría pensar que con la aplicación de diversas técnicas preventivas se lograría 
contrarrestar y disminuir estas cifras, no solo en el nosocomio que se ha tomado en la 
presente investigación, sino también en las diferentes entidades de salud donde se realiza 
las mismas actividades por parte del equipo de enfermería. Contrario a esto, muchas veces 
la aplicación de determinadas técnicas o medidas para mejorar la calidad de trabajo de las 
enfermeras parece no ser suficiente. Esto es corroborado por Chiliguano16, quien revela 
en su tesis que, a pesar de haber incluido medidas preventivas para enfrentar situaciones 
de riesgo, estos recursos no fueron suficientes, y al parecer, no tuvieron la eficacia 
necesaria para evitar accidentes dentro del lugar de labores. Por ejemplo, para evitar un 
accidente en general, toda movilización debe estar coordinada y el cuerpo debe tener un 
desplazamiento integrado de todos los músculos voluntarios, ya sean antagonistas o 
sinérgicos, sin embargo, todas estas consideraciones internas pueden no tomarse en 
cuenta en una situación donde haya aumentado el ritmo de trabajo, es decir, el aumento 
de operaciones en el centro quirúrgico aumenta la demanda de trabajo, y en efecto, se 
pierde de vista el autocuidado. Si hay menos carga laboral se pueden aplicar fácilmente 
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muchas técnicas de prevención, la dificultad aparece cuando aumenta la responsabilidad 
en otras actividades. 
En el nivel de riesgo según la edad del personal, este trabajo obtuvo riesgo muy 
alto en personas de 31 a 40 años con 7.7%, riesgo alto en personas de 51 años a más con 
33.3%, riesgo medio en personas de 41 a 50 años con 71.4% y riesgo bajo en personas de 
31 a 40 años con 33.3%, estas cifras muestran que personas con mayor edad, por obvias 
razones, están más expuestas a contraer alguna lesión en el desarrollo de sus labores en 
el Centro Quirúrgico. Montalvo y Rojas19, realizaron una investigación sobre el riesgo 
ergonómico en enfermeros de una clínica en la Costa Atlántica; no se detalló acerca de 
las edades y los niveles de riesgo que acarrea cada rango etario, pero se obtuvo que la 
edad promedio es de 30 años, y de todos ellos, el 49,5% ha tenido problemas 
ergonómicos. Los resultados de la presente investigación han sido muy específicos en 
cuanto a las edades del personal observado, a diferencia de los autores anteriormente 
citados, quienes han vinculado la edad con el riesgo de forma general. Por otra parte, en 
los porcentajes que se relacionan con el tipo de ocupación, en este estudio predomina el 
nivel de riesgo medio, especialmente en aquellos que tienen como ocupación ser 
licenciados con un porcentaje de 40%, seguido del riesgo alto, en quienes se desempeñan 
como técnicos, con un porcentaje de 20%. Cifras que toman otro sentido para Montalvo 
y Rojas19, quienes muestran en su investigación un 73,9% del total de su población son 
auxiliares, mientras que un 26.1% son contratadas; en ambos grupos no se pudo 
comprobar un vínculo significativo que los asocie con algún tipo de riesgo ergonómico. 
Este estudio ha considerado un grupo heterogéneo de personas. Los resultados 
obtenidos de manera general no estiman el cargo como un factor que desencadena un 
determinado nivel de riesgo. Este punto difiere del estudio de Poma18, cuya población 
estuvo conformada exclusivamente de enfermeras, de las cuales, el 56% estaba expuesta 
a un riesgo bajo, mientras que los otros 44% tenía riesgo medio. A pesar que no se ha 
considerado la diferencia de ocupación para los resultados generales, esta tesis ha 
mostrado que el 7% del personal de enfermería está expuesto a un riesgo bajo, algo que 
no coincide con el resultado de Poma18, sin embargo, el 63% presenta un riesgo medio, 
cifra que podría reflejar cierta proximidad con el autor mencionado. Se puede apreciar un 
predominio del riesgo medio, interpretándose que de alguna manera u otra hay riesgo 
ergonómico presente en trabajadores de sala de operaciones. 
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V. CONCLUSIONES 
1. El nivel medio de riesgo ergonómico es el que predomina en el personal de 
enfermería en el área del centro quirúrgico del Hospital Marino Molina Scippa. El 
personal de enfermería lleva implícito este riesgo debido a la naturaleza de sus labores. 
2. El nivel medio de riesgo ergonómico tiene el mayor porcentaje en el grupo 
etario de 41 a 50 años en el personal de enfermería en el área del centro quirúrgico del 
Hospital Marino Molina Scippa; el riesgo aumenta cuando la edad es mayor. 
3. El nivel medio de riesgo ergonómico tiene el mayor porcentaje en las personas 
que laboran entre 12 a 16 años en el área del centro quirúrgico del Hospital Marino Molina 
Scippa; mientras hay más años de servicio aumenta el nivel de riesgo. 
4. El nivel medio de riesgo ergonómico predomina en las licenciadas que laboran 
en el centro quirúrgico del Hospital Marino Molina Scippa, esto se debe al tipo de trabajo 
que realizan durante sus servicios. 
5. El nivel alto de riesgo ergonómico es mayor en el cuello, miembro del grupo 
A, en el personal de enfermería en el área del centro quirúrgico del Hospital Marino 
Molina Scippa; la razón es la posición repetitiva de este miembro durante una operación. 
6. El nivel alto de riesgo ergonómico es mayor en la muñeca, miembro del grupo 
B, en el personal de enfermería en el área del centro quirúrgico del Hospital Marino 
Molina Scippa, debido a la flexión constante mientras realizan su trabajo. 
32  
VI. RECOMENDACIONES 
1. La entidad competente, dentro del ámbito estratégico, debe integrar programas 
tanto de capacitación como de talleres de simulación, con el objeto de entrenar al personal 
más propenso a lesiones musculo-esqueléticas, practicando en situaciones tan similares a 
la realidad que viven diariamente, simulando la fuerza, posición, carga e incluso el ritmo 
de trabajo; de esta forma obtendrían una preparación más efectiva ante los riesgos. 
2. Se debe considerar, por parte de las autoridades responsables, la remodelación 
de la infraestructura y del diseño del ambiente de trabajo, de manera que se pueda facilitar 
la adecuada actividad laboral por parte del personal. 
3. La jefatura de enfermería podría considerar la distribución de trabajo en el 
centro quirúrgico teniendo en cuenta tanto las edades como el tiempo de servicio del 
personal, esto podría disminuir los porcentajes de riesgo ergonómico que vulnera a las 
personas con mayor edad y a quienes tienen muchos años laborando en el servicio. 
4. Se deben considerar los resultados de este estudio a fin de disminuir la carga 
específica y aquellos movimientos repetitivos que ocasionan mayor vulnerabilidad en los 
miembros corporales ya identificados con más riesgo. 
5. Se recomienda que la jefatura del servicio de sala de operaciones procure 
cambios rotativos entre la enfermera instrumentista y la enfermera circulante dentro del 
mismo turno, de modo que, la rotación de funciones reduzca los riesgos ergonómicos. 
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El presente documento se le brinda con el propósito de informar a los 
participantes que voluntariamente estarán concurriendo en el trabajo de investigación, de 
manera que se pueda obtener información clara y precisa. 
La investigación que se lleva a cabo es conducida por la alumna Suzeth Flores 
León, perteneciente a la Universidad César Vallejo, que se encuentra localizado en la sede 
Lima Norte. El objetivo del estudio es determinar los riesgos ergonómicos del personal 
de enfermería en el área de centro quirúrgico del Hospital Marino Molina Scippa – Comas 
– Lima, 2018. 
 
La participación en este trabajo es totalmente voluntaria y confidencial. Al 
acceder a la investigación, con su pleno consentimiento, el registro de datos será en forma 
anónima y la información no se divulgará después de haber sido obtenida. La evaluación 
consiste en observar todas aquellas aplicaciones corporales que usted realiza ante la 
presencia de posibles riesgos ergonómicos. Usted es libre de participar y preguntar todo 






























Son riesgos ergonómicos aquellos 
aspectos que comprometen la 
adaptabilidad del sistema de trabajo que 
pueden ser causados por objetos, el 
puesto de trabajo en sí, herramientas y 
equipos, así como por el sobreesfuerzo 
físico. Entorno de trabajo, diseño de 
estructura y acciones por parte de 
personas que encierran un potencial de 
generar lesiones y dañar, debido al 
hecho de no contar con la habilidad 
adecuada. Estos, se manifiestan en 
desgastes y daños debido a sobrecarga 
física adquirida en el trabajo 
Para medir esta variable se 
medirá empleando el método 
REBA de acuerdo a la 
puntuación final según el 
nivel de riesgo: 
- Inapreciable (1) 
- Bajo ( 2-3) 
- Medio (4-7) 
- Alto (8-10) 
- Muy alto (11-15) 
Miembros del cuerpo: 
Grupo “A” 
* Movimiento del tronco. 
* Movimiento del cuello. 
* Posición de piernas. 






Miembros del cuerpo: 
Grupo “B” 
* Posición del antebrazo. 
* Posición de la muñeca. 
* Posición de los brazos. 















Puntuación del grupo A 
Cuello 
1 2 3 
 Piernas Piernas Piernas 
Tronco 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 6 
2 2 3 4 5 3 4 5 5 4 5 6 7 
3 2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8 
4 3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9 
5 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9 
 
 
Incremento de puntuación del Grupo A por carga/fuerzas ejercida 
Carga o fuerza Puntuación 
Carga o fuerza menor de 5 Kg. 0 
Carga o fuerza entre 5 y 10 Kg. 1 
Carga o fuerza mayor de 10 Kg. 2 
Existen fuerzas o cargas aplicadas bruscamente ˖1 
 
 




Brazo 1 2 3 1 2 3 
1 1 2 2 1 2 3 
2 1 2 3 2 3 4 
3 3 4 5 4 5 5 
4 4 5 5 5 6 7 
5 6 7 8 7 8 8 







Incremento de puntuación del Grupo B por calidad del agarre. 
Calidad de agarre Descripción Puntuación 
Bueno El agarre es bueno y la fuerza de agarre de rango medio 0 
Regular El agarre es aceptable pero no ideal o el agarre es aceptable utilizando otras partes del cuerpo 1 
Malo El agarre es posible pero no aceptable 2 
Inaceptable El agarre es torpe e inseguro, no es posible el agarre es inaceptable utilizando otras partes del cuerpo 3 
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 Puntuación final de A Y B=C     
 Puntuación B     
Puntuación A 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7 
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8 
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8 
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 
5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9 
6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10 
7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11 11 
8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11 
9 9 9 9 10 10 10 11 11 11 12 12 12 
10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12 
11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12 













1 0 Inapreciable No es necesaria actuación 
2-3 1 Bajo Puede ser necesaria la actuación. 
4-7 2 Medio Es necesaria la actuación. 
8-10 3 Alto Es necesaria la actuación cuanto antes. 
11-15 4 Muy alto Es necesaria la actuación de inmediato 
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